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はじめに
　ドイツでは2008年の介護改革により、すべての入所介護型施設ならびに在宅介護型施設
の介護サービスの質について審査が実施されることになった。そして、同審査の結果はイ
ンターネット上で公表されている。2009年から介護施設の質の確保のために、「質の審査
の指針」による審査が行われている。2014年１月からは「介護の透明性についての取決め」
が改正された。このようにドイツにおいては入所介護型施設の質の評価システムのあり方
とその情報公開を改善するための取組みが行われている。
　本研究の目的は、ドイツにおける入所介護型施設の介護の質についての審査とその公表
制度の実態を明らかにすることである。
１. ドイツにおける要介護者と施設介護の状況
　ドイツの総人口は、2011年12月末現在、約8,184万人（1）、総人口に占める65歳以上の割合
である高齢化率は20.6％（2）である。平均余命は男性が77.7歳、女性は82.7歳（3）である。要介
護リスクは、60歳～80歳で42％、80歳以上では28.8％となる（4）。
　要介護者数は2012年12月末現在、約246万人、そのうち在宅介護は約170万人で要介護者
の69％を占め、施設介護は約76万人で31％となっている。要介護者は今後、2020年に約
281万人、2050年には約423万人になると推計されている（5）。
　ドイツの介護保険法は社会法典第11編において定められており、同法では公的介護保険
のみではなく法律上の加入義務のある民間介護保険についても規定している。ドイツの介
護保険の介護給付受給者には日本のような年齢制限はなく、児童の障害者にも給付され
る。そのため、本稿の要介護者に関する統計は、高齢者に限定したものではない。ドイツ
（1） Statistisches Bundesamt （2013）, S.26.
（2） Statistisches Bundesamt （2013）, S.31.
（3） BMG （2013）
（4） 同上。
（5） 同上。
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の要介護の等級は、介護等級Ⅰ～Ⅲの３段階となっている。
　要介護者について加入する保険別にみると、在宅介護において公的介護保険は約167万
人、民間介護保険が約10万人、施設介護では公的介護保険が約73万人、民間介護保険は約
４万人である（6）。
　在宅介護で介護給付を受給している要介護者数とその割合を介護等級別（「（表１）公
的・民間介護保険における在宅・施設介護の介護等級別要介護者数」）にみると、公的介
護保険の場合、2012年12月末現在、介護等級Ⅰが約104万人（62.6％）、介護等級Ⅱは約48
万人（29％）、介護等級Ⅲは約14万人（8.4％）である（7）。民間介護保険では、2011年12月
末現在、介護等級Ⅰが約54万人（53.2％）、介護等級Ⅱは約33万人（33％）、介護等級Ⅲは
約１万人（10.7％）である（8）。
　施設介護の要介護者数とその割合を介護等級別にみると、公的介護保険では、2012年12
月末現在、介護等級Ⅰが約31万人（43％）、介護等級Ⅱは約27万人（37.5％）、介護等級Ⅲ
は約14万人（19.5％）となっている（9）。民間介護保険は、2011年12月末現在、介護等級Ⅰ
が約14万人（33.5％）、介護等級Ⅱは約19万人（42.6％）、介護等級Ⅲは約１万人（23.5％）
である（10）。
　公的介護保険における要介護者について介護等級別に在宅介護と施設介護の割合をみる
と、介護等級Ⅰでは施設介護は23.1％である。介護等級Ⅱでは施設介護36.2％、介護等級
Ⅲにおいて施設介護は50.3％となっている。介護度が重度になるにつれ、介護施設への割
合が高くなっている。なお、民間介護保険における施設介護の割合は、介護等級Ⅰで
（6） データは、公的介護保険は2012年12月31日現在、民間介護保険は2011年12月31日現在である（BMG （2013））。
（7） BMG （2013）
（8） 同上。
（9） 同上。
（10） 同上。
表１　公的・民間介護保険における在宅・施設介護の介護等級別要介護者数
公的介護保険 民間介護保険
在宅介護 施設介護 在宅介護 施設介護
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
介護等級Ⅰ 1,043,065 62.6 313,280 43.0 53,872 53.2 14,707 33.5
介護等級Ⅱ 483,159 29.0 273,733 37.5 33,433 33.0 18,662 42.6
介護等級Ⅲ 140,884 8.4 142,533 19.5 10,795 10.7 10,317 23.5
不明 3,137 3.1 176 0.4
合計 1,667,108 100.0 729,546 100.0 101,237 100.0 43,862 100.0
・データは、公的介護保険は2012年12月31日、民間介護保険は2011年12月31日現在である。
出所）Bundesministerium für Gesundheit（BMG）,（2013）, Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. 
（URL:http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_
und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_05_2013.pdf, サイト名：BMG, 組織名：BMG, 参照日：2014年１月10日）
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21.4％、介護等級Ⅱは35.8％、介護等級Ⅲは48.9％である。公的介護保険と民間介護保険
を比較すると、介護等級Ⅰで1.7ポイント、介護等級Ⅱは0.3ポイント、介護等級Ⅲで1.4ポ
イント高い。
　「（表２）公的介護保険における介護給付受給者数の推移」をみると、2002年から2012年
にかけて、在宅介護と施設介護で介護を受ける受給者数の割合は、2002年では在宅介護が
68.2％、施設介護が31.8％から、2012年では在宅介護は69.6％、施設介護は30.4％であり、
大きな変化はない。しかし、受給者数をみると2002年から2012年では施設介護の分野では
約13万人も増加している。今後、要介護者の増加に伴い、さらに入所介護型施設の入居者
は増えると予想される。
　2012年の公的介護保険の支出は219億ユーロであり、在宅介護分野で111億ユーロ、施設
介護分野に108億ユーロを支出している（11）。
　介護施設数は、年々増加している。1999年に在宅介護の施設数は10,820施設であったが、
2011年には12,349施設に増加した。入所施設数は、1999年の8,859施設から、2011年には
12,354施設に増加した（12）。
　介護施設の増加に伴い、介護施設における雇用者も増え、1999年には在宅分野における
雇用者数は18万人、施設分野において44万人の合計62万人から、2011年には在宅分野で24
万人、施設分野では66万人となり、雇用者数は合計95万人となっている（13）。
　このように、今後、ドイツにおいて高齢要介護者の増加とともに、入所介護型施設の入
居者は増えることが予想される。このような要介護者の入所介護型施設への入居という需
要に伴い介護施設数も伸びてきている。介護施設に入所している高齢要介護者にとって、
入所介護型施設の介護の質は、生活の質である。こうしたなか、介護施設の介護の質の確
保は、社会の中で重要な課題となっている。
　なお、介護の質の向上のために、「ドイツの介護の質の向上のためのネットワーク」
（11） BMG （2013）
（12） 同上。
（13） 同上。
表２　公的介護保険における介護給付受給者数の推移
在宅介護 施設介護 合計
年 人数 ％ 人数 ％ 人数
2002 1,289,152 68.2 599,817 31.8 1,888,969 
2004 1,296,811 67.3 628,892 32.7 1,925,703 
2006 1,310,473 66.5 658,919 33.5 1,969,392 
2008 1,432,534 67.8 680,951 32.2 2,113,485 
2010 1,577,844 69.0 709,955 31.0 2,287,799 
2012 1,667,108 69.6 729,546 30.4 2,396,654 
出所）BMG （2013）
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（Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege）は、現在、要介護者の移
動の維持と保護に取り組む新しい専門家基準の作成に取り組んでいる。2014年６月半ばに
専門家基準の草案が提出される予定であり、この取り組みも注目されるところである。
２．ドイツの公的介護保険制度と介護の質を確保するための施策ならびに日本におけるそ
の先行研究
　ドイツの公的介護保険法は1995年に施行された。ドイツの公的介護保険制度についての
日本における研究には多くの研究蓄積があり、本沢（1996）、齋藤（2011）がある。介護
金庫は介護施設と介護委託契約を結び（介護保険法第69条）、介護施設の質は介護保険法
第80条「質の確保」に関する規定で確保されることになっている。さらに、施設の質につ
いては「ホーム法」（Heimgesetz）においても規定されている。介護の質の確保について
は、施設介護だけではなく在宅介護についての規定もあるが、本稿では、施設介護の規定
の経緯のみ取り上げる。
　介護施設の介護の質の確保については、公的介護保険法やホーム法で規定されている
が、公的介護保険の導入によって、むしろ介護施設の介護の質が悪くなったといわれてい
る。1990年代後半の介護施設の介護の質の悪さは「ホームスキャンダル」として新聞でし
ばしば取り上げられるなど、社会で問題視されていた。斎藤（2000）は当時のドイツの介
護施設での虐待の事例などを取り上げている。
　このような介護の質が劣悪な入所介護型施設が存在するという現状に対し、介護の質を
確保するための施策の見直しが行われた。2002年から「介護の質の確保に関する法」
（Pflege-Qualitätssicherungsgesetz）と「ホーム法第三次改正法」が施行された。ドイツ
における公的介護保険導入前後から、2004年までの介護の質の確保のための方策について
は松本（2007）が詳しい。
　「介護の質の確保に関する法」では、介護機関・施設の自己責任、介護の質の監査の強化、
消費者保護の強化、MDK とホーム監視局との連携強化が図られ、各介護ホームは介護金
庫との間で「給付及び質に関する取決め」を行うことになった。ホーム監視局とは、ホー
ム法に基づき介護施設を定期的に監査する役所である。「ホーム法第三次改正法」は、ホー
ム契約における透明性の向上を目的とした。
　2008年には、「介護保険継続発展法」（Pflege-Weiterentwicklungsgesetz）（14）が施行され
た。2010年度末までに MDK によってすべてのホームは最初の新しい体系による質の審査
を受けることになった。審査内容はインターネット上で公開されることになった。2011年
からは、MDK による介護施設への審査は１年に最低１回、すべて基本的に「抜き打ち」
で行われることになった。2002年から2011年までのドイツにおける介護施設の介護現場と
介護の質の審査については斎藤（2012）により詳細に紹介されている。
　質の審査は、2009年から社会法典第11編（介護保険法）115条に従った「質の審査の指針」
（14） 同法による介護改革については、齋藤（2009）を参照のこと。同改革によって認知症患者のための追加的
給付が導入され、これにより入所介護型施設は認知症患者のためのアシスタントスタッフを雇うことがで
きるようになった。筆者のヒアリング調査では、アシスタントスタッフは、認知症患者をクループ活動な
どを行いながらケアしていた。
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（Qualitätsprüfungs-Richtlinien）によって行われることになった。介護施設が質の評価の
審査を受けるのは同条項によるものである。2014年１月１日から、同条項に従った介護施
設における「介護の透明性についての取決め」（Pflege-Transparenzvereinbarungen）が
改正された。本稿では、まだ日本で紹介されていない同取決めによる審査項目について紹
介する。
３．入所介護型施設の介護の審査の概要
　入所介護型施設の質の審査は MDK の職員によって行われる。審査は施設の規模により
１～２日を要する。審査は再審査も可能である。審査結果は約５週間でインターネット上
に公開される。審査費用は、入所介護型施設で約4,500ユーロである。審査結果が悪い場
合には、施設は閉鎖される。審査は施設職員のみではなく、入居者にもアンケートが実施
される。
４．入所介護型施設の介護の透明性についての取決めの改正
　介護施設の質の確保のために、2009年から社会法典115条に沿った「質の審査の指針」
による質の審査が行われることになった。この審査は82項目であった。
　2014年１月１日から、「介護の透明性についての取決め」が改正された。これにより、
審査項目は77項目となった。
　2014年の終わりまでに、介護の透明性についての報告書を刊行し、新旧の取決めの問題
を指摘することになっている。さらに2015年から、新しい法的基礎についての透明性につ
いての報告書も刊行される。新しい入所介護型施設における介護の透明性についての取決
めによる審査項目のバージョンアップによる効果についての研究報告の出版が待たれると
ころである。
５．新しい介護の透明性についての取決めのポイント
　新しい介護の透明性についての取決めのポイントは、抜き打ち検査の実施、評価値の変
更、審査が77項目になったことである。
　（１）抜き打ち検査
　入所介護型施設を検査する際には、各介護等級から３人の入居者を無作為に選択し、検
査の対象とすることになった。当該介護等級に一人も該当する入居者がいない場合には、
両方の他の介護等級のデータから平均値を利用する。
　旧法では、入所介護型施設で検査対象となる入居者は、施設の介護等級の分布に応じ、
介護等級内で無作為に選ばれていた。入居者の10％、あるいは最低５人から最高15人の入
居者が検査対象となっていた。
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　（２）評価
　評価は、「秀」1.0点～1.4点、「良」2.5点～3.4点、「可」3.5点～4.4点、「不可」4.5点～5.0
点である。評価段階は、ドイツの学校の成績評価と同じとなった。
　たとえば以前は、「秀」という評価には尺度値の8.7以上、9.3が必要であった。尺度値5.1
から4.5は「不可」となっていた。
　（３）審査は77項目
　審査項目は、加筆あるいは削除され、82項目から77項目となった。審査項目は５分野か
らなる。第一に「介護と医療ケア」で32項目、第二に「認知症の入居者への心得」として
９項目、第三に「社会的な世話と日常生活」について９項目、第四に「住居・食事・家事・
衛生」について９項目、第五に「入居者へのアンケート」で18項目から構成される。
６．77の審査項目について
　2014年１月からの77の審査項目は、以下のとおりである。特に介護において重要な基準
は、質問番号１～20である。
（１）介護と医療ケア
　１）各個人の褥瘡のリスクは把握されていますか。
　２）必要な褥瘡予防は行われていますか。
　３）慢性創傷あるいは褥瘡の発生する場所と日時は記録されていますか。
　４）慢性創傷あるいは褥瘡がある場合、それぞれ別のドキュメントで記録されています
か。
　５）慢性創傷あるいは褥瘡の治療のための措置は、最新の規準に基づいていますか。
　６）慢性創傷あるいは褥瘡の治療についての証拠（例えば、傷害のドキュメント）は、
活用されていますか。場合によっては、医師に情報提供され、適切な措置が行われ
ていますか。
　７）各個人の栄養リスクは、把握されていますか。
　８）自分での栄養補給に制約がある場合、栄養不足のリスクに対する必要な措置が行わ
れていますか。
　９）栄養状態は入所介護型施設が提供可能な範囲内で適切なものですか。
　10）液体補給の際に、各個人のリスクは把握されていますか。
　11）自分での液体補給に制約がある場合、必要な措置が行われていますか。
　12）液体補給は入所介護型施設が提供可能な範囲内で適切なものですか。
　13）体系的な疼痛評価は行われていますか。
　14）疼痛患者の場合、入所介護型施設は治療に当たっている医師と密接に協力していま
すか。
　15）慢性疼痛の入居者には医師が処方した薬が与えられていますか。
　16）尿失禁もしくは膀胱カタルの入居者に関しては、各個人のリスクと資源が把握され
ていますか。
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　17）失禁もしくは膀胱カタルの入居者に対して、必要な措置が行われていますか。
　18）各個人の転倒リスクは把握されていますか。
　19）転倒リスクの高い入居者に、転倒に対する必要な予防が行われていますか。
　20）拘束措置の必要性は定期的に審査されていますか。
　21）拘束措置の場合、同意と許可はありますか。
　22）求めに応じて、医師との積極的なコミュニケーションを再確認できますか。
　23）医師の処方による治療介護措置の遂行は医師からの指示に対応していますか。
　24）薬の世話が医師の指示に対応していますか。
　25）必要な投薬は医師の指示に対応していますか。
　26）薬との相性は適切ですか。
　27）圧縮ストッキングや圧縮包帯は適切に着けられてありますか。
　28）栄養カテーテルの入居者に味覚が感じられていますか。
　29）身体介護は入所介護型施設が提供可能な範囲内で適切なものですか。
　30）口腔ケアは入所介護型施設が提供可能な範囲内で適切なものですか。
　31）通常、同じ介護職員によって介護が行われていますか。
　32）介護と世話をする職員は、定期的に応急処置や緊急時の措置に関する研修を受けて
いますか。
（２）認知症の入居者への心得
　33）認知症の入居者について、入居者の生涯記録が顧慮され、介護と世話の際に考慮さ
れていますか。
　34）認知症の入居者について、親族と関係者が介護と社会的な世話のプランに関与して
いますか。
　35）認知症の入居者について、介護と社会的な世話に当たっての自己決定が考慮されて
いますか。
　36）介護の日常における、認知症の入居者の健康が観察、記録され、それに基づいて改
善の措置が導かれていますか。
　37）戸外で安全に過ごすことができますか。
　38）入居者は、生活習慣に適応した部屋を作ることができますか。
　39）個々の指針を参考にして作業がなされていますか。
　40）認知症の入居者に適切な自由時間と作業療法の提供がなされていますか。
　41）認知症の入居者のために要求に即応した食事の提供がなされていますか。
（３）社会的な世話と日常生活
　42）社会的な世話において、グループサービスがなされていますか。
　43）社会的な世話において、グループサービスに参加することができない入居者のため
のサービスがなされていますか。
　44）地方の公的団体と連絡をとることや連絡介助といった活動がなされていますか。
　45）親類への連絡介助の要求に対する措置がなされていますか。
　46）入居者グループへの社会的な世話のサービスと入居者グループからの要求は十分な
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ものとなっていますか。
　47）入所介護型施設になれさせるための補助員がいますか。
　48）入所介護型施設による規則どおりの審査、場合によってはなれさせるためのサービ
スの調整は行われていますか。
　49）終末ケアについての考え方に関するメッセージはありますか。
　50）苦情についての明白な処理は行われていますか。
（４）住居・食事・家事・衛生
　51）入居者の部屋の作り、例えば自分の家具、個人的な品物と思い出の品ならびにそれ
らの配置については入居者が決めることができていますか。
　52）入居者は共用空間をつくることに参加していますか。
　53）入所介護型施設の全体的印象は、清潔、整理整頓そして臭いに関して好ましいもの
となっていますか。
　54）食事の時間は、決まった時間内で自由に選ぶことができますか。
　55）ダイエット食が必要な場合、提供されていますか。
　56）食事や飲み物の供しかたは入居者の容態に対応されていますか。
　57）食事プランは週ごとの読みやすいかたちで知らされていますか。
　58）一食の量は入居者各個人の要望に対応されていますか。
　59）食事時間は入居者にとって快適な空間と静かな雰囲気のなかで提供されています
か。
（５）入居者へのアンケート
　60）介護と介助措置の時間は、あなたにあわせられていますか。
　61）あなたの部屋のドアを開けたままあるいは閉めたままにするかどうかは、あなたが
決めていますか。
　62）部分的にあるいは全部自分で体を洗うことを職員によってうながされていますか。
　63）職員は、例えば入浴時にあなたが介護職員以外のだれにも見られていないことにつ
いて配慮していますか。
　64）あなたが苦情を訴えたとき、それについて何か良い方向に変わりましたか。
　65）家の掃除はあなたの期待どおりですか。
　66）昼食は、いくつかの料理から選ぶことができますか。
　67）職員は礼儀正しく親切ですか。
　68）職員はあなたのために十分な時間をとっていますか。
　69）あなたがどの服を着たいのか、入所介護型施設の職員は質問していますか。
　70）食事はおいしいですか。
　71）食事時間には、満足していますか。
　72）無料の飲み物がいつでも十分に提供されていますか。
　73）社会・文化的催し物は、あなたの興味にあっていますか。
　74）興味のある活動サービスに参加することはできますか。
　75）戸外で過ごすことができるために、必要な支援はあたえられていますか。
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　76）あなたが希望すれば、いつでも訪問を受けられますか。
　77）あなたが出した洗濯物は、迅速に全部そろい、申し分のない状態でクリーニング店
から戻ってきていますか。
７．入所介護型施設についての情報公開の現状
　介護施設についての情報は、連邦疾病保険連合会の介護評価中央連合会（GKV-
Spitzenverband Pflegenoten）（15）のホームページから４つの団体（16）が運営しているホーム
ページにリンクし、その各サイトから入所介護型施設ならびに在宅介護サービス事業所を
検索できるようになっている。
　例えば、AOK の検索サイト（17）から介護ホームを検索する場合、１）場所あるいは郵便
番号、２）地域の範囲（何キロメートル以内か）、３）介護の種類（入所施設介護、デイ
ケア、夜間介護、ショートステイ）、４）介護専門におけるポイント（認知症患者の介護、
人工呼吸患者の介護、意識不明の患者の介護）などを入力して検索することができる。
　該当する施設の一覧には、施設名、住所、電話番号・Fax、（ホームページのアドレス
と E-mail アドレスはある場合のみ）、ベッド数、介護評価の点数、介護等級別の料金（１
日当たりと30日間）が表示される。
　さらにそのサイトから、各施設の詳細な情報にアクセスすることができる。地図や施設
内の写真のほか、介護等級別の料金と公的介護保険からの入所介護型施設の場合の受給額
と自己負担額（１日当たりと30日間）、その他の負担額（１日当たりの投資コスト）が公
開されている。施設の質についての評価表も確認することができる。
　ここでは、ある入所介護型施設を例に入所介護型施設の介護の質の評価についての情報
公開のあり方をみていく（「（図１）ある入所介護型施設の質についての情報公開（サンプ
ル）」）。
　MDK の審査の欄では、審査項目の各５分野「介護と医療ケア」「認知症入居者への対応」
「社会的な世話と日常生活」「住居・食事・家事・衛生」「入居者へのアンケート」におい
てその平均点、総合結果の点数、州の総合結果の点数が公開されている。さらに、個別の
82の審査項目（2012年７月時点では審査項目数は82）の点数もすべて明らかにされている。
　サンプルとした入所介護型施設の成績は、「介護と医療ケア」1.2点（大変良い）、「認知
症入居者への対応」1.0点（秀）、「社会的な世話と日常生活」1.0点（大変良い）、「住居・
食事・家事・衛生」1.0点（大変良い）、「入居者へのアンケート」1.0点（大変良い）、「総
合結果」1.1点（大変良い）となっている。ドイツの成績表は慣例として数字が小さいほ
（15） URL: http://www.pflegenoten.de/startseite/startseite.jsp1, サイト名：GKV-Spitzenverband .Pflegenoten, 
組織名：GKV-Spitzenverband, 参照日：2014年１月10日
（16） URL: Veröffentlichungsplattformen für Pflegenoten（http://www.pflegenoten.de/service/ihr_weg_zu_
den_pflegenoten/ihr_weg_zu_den_pflegenoten.jsp, サイト名：GKV-Spitzenverband .Pflegenoten, 組織名：
GKV-Spitzenverband, 参照日：2014年１月10日
 このサイトからのリンク先は、AOK-Gesundheitsnavigator/ Pflegeheim- und Pflegedienstsuche、BKK-
Pflegefinder 、Pflegekompass der Knappschaft、vdek Pflegelotse の４つである。
（17） URL: http://www.aok-pflegeheimnavigator.de/, サイト名：AOK-pflegeheimnavigator. Pflegenoten, 組織
名：AOK, 参照日：2014年１月10日
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ど成績が良い。
　その他に、MDK の審査の日付、入居者数、監査した入居者数、アンケートした入居者数、
再審査申請、州の介護ホーム数、審査を行った州の介護ホーム数が公開されている。
図１　ある入所介護型施設の質についての公開情報（サンプル）
出所）URL: http://www. aokpflegeheimnavigator. de/index. php?module=nursinghome&id=25355&cit
y=&multi=marburg&hiddenCoords=&zip=&ambit=10&order=asc&extSearchAktualisierung=unbegre
nzt&flagMapDragSearch=0&extSearchEntgelt=0++200%2B+Euro&type=1&focus=4&FLAG_JOIN=A
ND&extSearchSortierung=distance&extSearchSortierungSort=&extSearchSortierungSelect=&&sta
rt=0, サイト名：GKV-Spitzenverband .Pflegenoten, 組織名：GKV-Spitzenverband,　参照日：2014年１
月７日（日本語は筆者加筆）
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８．入所介護型施設の質の審査結果の状況
　2014年１月に発表された介護の質の評価結果（18）を５分野別にみると、ドイツ全域の平
均点は、「介護と医療ケア」1.4点、「認知症入居者への対応」1.1点、「社会的な世話と日常
生活」1.1点、「住居・食事・家事・衛生」1.0点、「入居者へのアンケート」1.0点、「総合
評価」1.2点となっている。州により平均点は若干異なっており、州の平均点が1.0点の州
は２州、1.1点５州、1.2点４州　1.3点３州、1.4点２州となっている。得点の差は、「介護
と医療ケア」分野で顕著である。「介護と医療ケア」分野における州の平均点をみると、1.1
点１州、1.2点１州、1.3点１州、1.4点６州と1.5点２州、1.6点１州、1.7点１州、1.8点１州、1.9
点２州である。
９．ヒアリング調査による審査の現場と審査結果公表の効果について
　2012年10月にドイツで入所介護型施設である老人ホームで働く老人介護士に、MDK の
審査の現場の状況についてヒアリング調査を行った。さらに、老人ホームの施設長、看護
師、老人ホームでボランティアをする女性、高齢要介護者の家族、大学教授にヒアリング
を行った。（本稿では、ヒアリング調査の事例研究において、対象者を特定できないよう
にしている。）ヒアリングで得た情報は以下のとおりである。
（１）入所介護型施設での審査現場の実際
　１）MDK の審査は、抜き打ちである。当日朝８時ごろに、電話と FAX で本日審査に
入ると突然 MDK から連絡がある。審査は朝から夕方まで１日かかる。審査当日は、
現場は大わらわとなる。
　２）入所介護型施設の質の審査では、MDK は入居者のドキュメントをチェックし、評
価をする。そのため現場では、MDK の評価か高くなることを意識して、ケアプラ
ンなどをあらかじめ書くようになった。完璧なケアプランを書くため、書類の処理
業務とそのための時間は以前より増えたが、介護現場での実際の状況は変わらな
い。
　３）MDK の審査員は、チェクリストで確認しながら審査していく。
　４）最初の審査で、入居者のケアマネジメントについての書類の不備、薬剤の保管庫の
温度が基準より高い、中庭の手入れがきちんとなされていない等で評価が低くなっ
てしまった。指摘された点を改善し、次回の審査時には「秀」となった。
（２）MDK以外の入所介護型施設を評価する機関・団体について
　１）入所介護型施設の質の審査は MDK が行っているが、入所介護型施設の評価をする
機関や団体は多くある。施設は、全て評価を「秀」としないなど、きちんと評価す
（18） Newsletter der DCS-Pflege- Monat Januar 2014 –Prüfgrundlage: bis zum 31.12.2013 ｇ ültige 
Transparenzvereinbarung, （URL: http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/pflege/
pflegenoten/dcsstatistik_14-01-06.pdf, サイト名：AOK-pflegeheimnavigator. Pflegenoten, 組織名：AOK, 
参照日：2014年１月10日
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る機関を各施設が選んでいる。評価表は、施設の玄関ロビーなどに掲示されている。
　２）入所介護型施設を評価し、認証をを出す団体に料金を支払って審査を受け、認証を
だしてもらっている。評判の良い団体を選ぶようにしている。
（３）入所介護型施設の質の審査結果の効果について
　１）入所介護型施設の介護の質の評価が公表されるようになり、全体として質のマネジ
メントは良くなった。
　２）以前はその施設が良い施設かどうかわからなかったが、MDK による入所介護施の
質の審査結果は施設を選ぶ際に参考になった。
　３）入所介護型施設の料金の公開は、施設を選ぶ際の参考になっている。
　４）インターネットで入所介護型施設について検索でき、さらにネットで公開されてい
る施設の場所と価格質の審査結果は施設を選ぶときの参考になった。
　筆者が2012年10月にドイツで行ったヒアリング調査で、入所介護型施設の質の審査の評
価を高くするために、介護の現場では入居者のケアプランなどの書類が重要となり、書類
作成業務におわれることになったと聞いた。しかし、現場の介護の質は向上してはいない
という。介護評価中央連合会は、この問題を認識しており、介護の質の審査はその結果と
して入所介護型施設の介護の質が確保されることが大切であり、同審査は書類のためでは
なく、要介護者の生活の質を向上させるためのものであると述べている（19）。
おわりに
　年老いて介護が必要となり施設に入居したとき、その介護施設の質は人生の晩年におけ
る生活の質に直結する。それゆえ、入所介護型施設の質が確保されることは重要である。
　ドイツでは2008年の介護改革により、全ての入所介護型施設と在宅介護型施設の介護
サービスの質について MDK によって審査が行われることになった。そして現在では、同
審査の結果は全て各施設で掲示され、さらにインターネット上で公表されている。介護施
設の質の確保のために、2009年から「質の審査の指針」による審査が行われている。2014
年１月より「介護の透明性についての取決め」が改正された。同改正ポイントは、抜き打
ち検査の実施、評価値の変更、審査が77項目になったことである。審査項目は５分野から
なり、第一に「介護と医療ケア」で32項目、第二に「認知症の入居者への心得」として９
項目、第三に「社会的な世話と日常生活」について９項目、第四に「住居・食事・家事・
衛生」について９項目、第五に「入居者へのアンケート」で18項目から構成される。
　入所介護型施設の質についての評価システムのあり方とその情報公開方法については、
現行制度の問題点と課題が研究者や介護の現場などの各分野から指摘されながら、関係者
の協力体制のもと試行錯誤のなか向上させるための研究とさまざまな取組が進められてい
る。
　本稿においては紹介しなかったが、日本においても介護サービス情報の公開制度は改善
（19） URL: http://www.pflegenoten.de/service/fragen_und_antworten/fragen_und_antworten_neu.jsp, サイト
名：GKV-Spitzenverband .Pflegenoten, 組織名：GKV-Spitzenverband,　参照日：2014年１月７日
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されつつある。
　入所介護型施設における介護サービスの質が確保されることが望まれる。
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─Abstract─
As a residential care facility’s quality is directly related to its residents’ quality of 
life, quality assurance is essential. 
In Germany, Reform of the Long-term care insurance system in 2008 led to 
inspections by the medical advisory services of Health Insurance （MDK） regarding the 
quality of the care services provided by all care homes and home care organisations. 
The results of these inspections are displayed at each facility and are accessible via the 
Internet. The publication of the “Quality Assurance Guidelines” in 2009 has resulted in 
greater comparability among inspection findings and ensured improved quality. In 
January 2014, the “Agreements about transparency in residential care facilities” were 
revised to include the implementation of snap inspections, changes to evaluation criteria, 
and 77 inspection items. These inspection items cover the following five aspects: 1） 
nursing and medical care （32 items）; 2） dealings of dementia residents（9 items）; 3） 
social assistance and daily living （9 items）; 4） living, supplies of food, household arts, 
and hygiene （9 items）; and 5） resident surveys （18 items）.
In Germany, research and efforts are ongoing to improve the quality evaluation 
system for residential care facilities and related information disclosure.
